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Patients traités par dialyse à domicile en 2016 (en%)
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Questionnaire sur les freins au 
développement du domicile
Hébergé sur le site du CJN: cjnephro.com
Relayé via CJN, Renaliste, SFNDT, RDPLF…



Données démographiques

• Réponses: 230
• Femmes 55%, Hommes 45%
• Age médian 42 ans (+/- 11)
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Provenance des réponses
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Modalités d’exercice

• 35% des répondants exercent principalement en dialyse
• 40% ont un exercice mixte
• L’expertise est surtout en DP
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Utilisation des techniques de domicile

En majorité, les personnes ayant répondu on accès aux techniques de domicile.
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Formation aux techniques de domicile

Les techniques de dialyse a domicile
restent trop peu enseignées au
cours de la formation initiale des
néphrologues.
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Niveau de confiance

Malgré un niveau d’utilisation qui
reste faible en France, ces
techniques sont avantageuses pour
les patients.
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Les freins
Maîtrise et perception des techniques
Patients
Abord de dialyse
Infrastructure et logistique



Freins au développement du domicile
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Freins liés à la maîtrise et à la perception des techniques
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Freins liés aux patients
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Freins liés à l’abord de dialyse
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Freins liés à l’infrastructure et la logistique

12%

24%

11%

31%

18%

37%

24%

34%

14%

24%

15%

18%

32%

44%

32%

79%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Organisation compliquée avec la Pharmacie

Rentabilité pour la structure

Rentabilité pour le néphrologue

Organisation du repli

Surveillance a domicile difficile

Manque de solution de télésurveillance

Gestion de l'urgence

Nécessité d'une tierce personne

HDD DP



Que retenir?
Les freins modifiables



Top 5 des freins modifiables
pour les néphrologues suivant les patients

DP

Méconnaissance du grand public (86%)

Difficultés de prise en charge en soins de suite (69%)

Reconnaissance des rôles de l’IDE (68%)

Nombre de structures insuffisant (59%)

Difficulté a convaincre les patients/ orientation (54%)

HDD

Patients trop peu autonomes (85%)

Refus de l’entourage (83%)

Nécessité d’une tierce personne (82%)

Refus de la technique par le patient (80%)

Peur de la ponction (79%)



Principales divergences de perception entre les pratiquants et 
non pratiquants
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